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Introducción 

La utilización de la vía intra-ar terial par a la adminis
tración de citostáticos es un abordaje de creciente inte
rés en el tratamiento multidisciplinario del cáncer. Las 
vent~jas más destacables de este método son: a) pro
porc10na una mayor concentración de citostáticos en el 
tumor en comparación con la vía sistémica, pudiendo 
esperarse un mayor efecto antitumoral local; b) dismi
nuye la toxicidad general de los citostáticos; c) el com
promiso local de tejidos sanos debe ser menor, ya que la 
relación de flujo existente entre el tumor y el territorio 
donde asienta debe ser favorable para el tejido no tumo- . 
ral; d) es eficaz en situaciones de fracaso de otras tera
péuticas oncológicas, con un potente efecto paliativo 
antiálgico. 

En el tr~tamient? intra-arterial de tumores malignos 
es necesario selecc10nar fármacos de vida media corta 
que puedan ser fijados rápidamente por las células del 
tejido neoplásico y su paso a circulación sistémica sea 
menos tóxico por su veloz metabolismo. El efecto antitu
moral de los citostáticos debe potenciarse al aumentar 
su c?n~entración ~n el tejido neoplásico . Es posible que 
la via mtra-artenal demuestre menos selectividad de 
actividad antitumoral de cistostáticos frente a las diver
sas formas histológicas de tumores malignos. 

El presente trabajo pretende valorar de modo preli
minar el interés de este método en enfermos con tumo
res localmente avanzados no susceptibles de otras for
mas de tratamiento . 

Material y métodos 

Se presenta la experiencia en la infusión intra
arterial de quimioterapia en pacientes con tumor malig
no localmente avanzado, realizados en la Clínica Uni
versitaria de Navarra (marzo-setiembre 1982). El nú
mero de cateterizaciones selectivas ha sido 44 en 28 
pacientes. ' 

La técnica comúnmente empleada ha sido la intro
ducción del catéter por la arteria femoral hasta alean-
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zar selectivamente la arteria que irriga la masa tumo
ral. Ocasionalmente se ha utilizado como vía de entrada 
la carótida común. Una vez alcanzada la arteria tribu
taria se efectúa la infusión del quimioterápico. 

Para la inyección intraarterial se utilizaron catéteres 
tipo Judkins de coronariografía derecha tamaño 7 u 8 F 

, en el caso de ramas de los troncos supraaórticos. En 
arterias abdominales e ilíacas se emplearon catéteres 
selectivos tipo Cobra 7 F. La introducción de los mismos 
se hizo, previa infiltración anestésica local, por punción 
percutánea de la arteria femoral, habitualmente la 
derecha, según la técnica de Seldinger, a través de 
guías rectas o en J de 0.035. 

Una vez alcanzada la arteria elegida, se comprobaba, 
mediante inyección manual de pequeñas cantidades de 
contraste yodado al 70 %, su posición adecuda y estable 
y la no regurgitación del mismo hacia otras ramas. En 
este momento se inyectaba manualmente, de modo muy 
lento, el o los antiblásticos elegidos, lavando bien el 
catéter después con solución salina heparinizada. En 
ciertos casos, concretamente en tumores de mama y 
axila, se utilizó la técnica semiselectiva, inyectando el 
prod_ucto en zona media de arteria axilar a la vez que 
mediante el manguito de un esfigmomanómetro, se . 
comprimía la arteria humeral. 

Después de terminada la inyección y extraído el caté
ter, se realizaba una compresión manual de 15 minutos 
sobre la zona inguinal, colocando después un apósito 
compresivo y un saco de arena sobre la zona durante 24 
horas, momento en que se retiraban y se daba de alta al 
paciente . 

Resultados 

Territorios tratados 

Los territorios tratados han sido : 

- Arteria maxilar interna ( 11 ). 
- Arteria carótida interna (9). 
- Arteria hepática y tronco celíaco ( 11 ). 
- Arteria subclavia (6) . 
- Arteria ilíaca interna (5). 
- Arteria facial ( 1 ). 
- Arteria poplitea ( 1 ). 

. El número de tratamientos realizados por paciente 
oscila entre 1 y 7. 
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Tipos de tumores 

La tabla I recoge la relación de los tumores tratados 
con angioterapia y el número de infusiones. Destaca 
como tumor más frecuente el carcinoma de mama 
localmente avanzado (4 enfermos); hígado metastásico 
( 5 enfermos); glioblastomas supratentoriales (3 enfer
mos). Otras situaciones tumorales tratadas con esta téc
nica son: carcinoma de cavum, hepatoma, sarcoma de 
partes blandas, carcinoma de útero, carcinoma gástri
co, carcinoma de cavidad oral, carcinoma de vejiga, 
carcinoma de páncreas, metástasis cerebrales y carci
noma de vulva. 

Tabla l. TUMORES TRATADOS CON ANGIOTERAPIA 

Tumores 

Carcinoma Cavum 
Carcinoma Mama 
Carcinoma Rectal 
Glioblastoma 
Metástasis SNC 
Hepatoma 
Metástasis Hepáticas: 

Carc. Colon 
-OATCELL 
- Orig. Dese. 

Carcinoma Gástrico 
Sarcoma Tejidos Blandos 
Carcinoma Oral 
éarcinoma Vejiga Urin~ria 
Carcinoma' Páncreas 

-Carcinoma Utero 
Carcinoma Vulva 

Citostáticos 

Número de Número de 
enfermós tratamientos 

2 n 
4 5 

1 
3 5 
2 4 

3 4 
l 2 
l 1 
2 2 
3 3 

Los agentes citostáticos empleados han sido: adria
micina, cisplatin, BCNU, tio-tepa. El rango de dosis uti
lizado es: 

l. Agentes únicos: 
Adriamicina: 2 5-11 O mg ( 13 enfermos). 
BCNU: 50 mg (1 enfermo). 
Cisplatin: 20-100 mg (7 enfermos). 

2. Agentes en combinación: 
Adriamicina (40-100 mg) + CDDP (40-100) (8 en

fermos). 
Adriamicina (40-80 mg) + tio-tepa (40-80 mg) 

( 4 enfermos). 
Adriamicina (30-60 mg) + CDDP (20-60 mg) + 

BCNU (50-100 mg) (8 enfermos). 

La tabla II detalla los agentes utilizados y la dosis 
según el número de pacientes. 

Tratamientos fallidos 

En 2 ocasiones no ha sido posible efectuar el trata
miento intra-arterial por dificultades técnicas. En una 
ocasión sólo ha podido administrarse el 50 % de la dosis 
prevista. 
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Tabla II. AGENTES UTILIZADOS Y DOSIS SEGUN 
EL NUMERO DE PACIENTES 

Número_ de 
tratamientos 

Dosis total de cada citostático lmg) 

8 
3 
l 
2 
3 

l 
2 

2 
1 
2 

ADR 

25 
40 
60 

110 

40 
40 
40 
50 
50 
60 
80 

100 
40 
60 
60 
80 
30 
30 
60 
60 
60 
40 

Toxicidad sistémica 

CDDP BCNU Tio-tepa 

20 
40 
60 

100 
50 

40 
50 
60 
50 

100 
80 
60 

100 
30 
20 
30 
30 

40 50 
20 50 
60 100 
20 100 
80 100 
60 100 

Sólo en pacientes que han recibido cisplatin, se obser
van naúseas y vómitos. En una enferma que recibió 
ADR + tio-tepa se observó alopecia. En 2 pacientes hubo 
hematoma en el lugar de punción. 

Dos pacientes tuvieron manifestaciones alérgicas 
locales. No se ha observado en ningún caso mielosupre
sión. 

Actividad antitumoral 

No es posible valorar en la actualidad el efecto de 
respuesta tumoral, por el limitado tiempo de seguimien
to, la falta de homogeneidad histológica de los tumores, 
el rango de dosis empleadas, y el escaso número de 
enfermos. Sin embargo, como dato preliminar, se ha 
observado remisión casi inmediata del dolor secundario 
a la situación de extensión tumoral. Ocasionalmente 
esta mejoría subjetiva del dolor puede relacionarse con 
un aumento del Karnofsky del enfermo. 

Discusión 

Existen múltiple,') trabajos que recogen la experiencia 
en la utilización de la vía intra-arterial en el tratamien
to de tumores malignos localmente avanzados. Sobre la 
hipótesis de obtener mayores concentraciones de Citos
táticos en el tejido neoplásico, debe esperarse un mayor 
beneficio terapéutico 2, 4 , 7,s. 



R. Escó ha actualizado recientemente los datos m ás 
relevantes de este método 5 . La infusión por vía intra
arterial de citostáticos (como agentes únicos o combina
dos) han demostrado respuestas obj etivas tumorales en 
muy diversas formas histológicas neoplásicas; tumores 
primitivos del sistema nervioso central i,a, t0, hígado 
metastásico 6 , osteosarcoma 7, tumores de cabeza y 
cuello 2, 9 , etc. 

La quimioterapia intra-arterial en el tratamiento del 
cáncer ha tenido habitualmente un enfoque de rescate 
de fracasos terapéuticos previos . Sólo ocasionalmente 
se ha utilizado como tratamiento de inicio con intención 
radical. Sin embargo, conceptualmente, puede formar 
parte de un diseño terapéutico radical en combinación 
con cirugía y/o radioterapia 6 • El beneficio máximo de la 
quimioterapia intra-arterial debe obtenerse: l. de la 
selección de enfermos candidatos a diseños radicales; 
2. del mejor conocimiento de la acción antitumoral de 
los citostáticos cuando se administran por esta vía . 
Existen evidencias en la literatura de que fármacos con 
vida media corta tienen un efecto antitumoral, adminis 
trados por vía intraarterial, muy superior al propio 
efecto del mismo fármaco administrado por vía sistémi
ca, o al de otros citostáticos de vida media prolongada, 
administrados por vía intra-arterial 2 . 

En nuestra experiencia, la evaluación de los datos 
preliminares de este estudio sugiere múltiples aspectos 
de interés de la angioterapia en el trabajo oncológico de 
un Hospital General : escasa morbilidad del método, 
gran número de enfermos candidatos a esta modalidad 
terapéutica, y el extraordinario efecto paliativo antiál
gico observado en estos enfermos. 

Es necesario desarrollar líneas de investigación bási
ca que permitan conocer aspectos fármaco -dinámicos 
esenciales para mejorar los resultados de la angiotera
pia, concentración de citostáticos en tejido tumoral (se
gún características del fármaco , histología, tamaño e 
irrigación del tumor). dosis máxima permisible, toxici
dad de tejidos sanos, efecto terapéutico en relación con 
las diferentes formas de administración ("bolus" o infu
sión), paso a vía sistémica, etc . 

Conclusiones 

Los datos preliminares de la experiencia. obtenida en 
la Clínica Universitaria de Navarra en el tratamiento de 
tumores malignos con citostáticos por vía intraarterial, 
pueden resumirse en: 

1. El tratamiento con citostáticos oor vía intraarte
rial es factible y prácticamente exento de compli
caciones . 

2. La tolerancia loco-regional y sistémica a los citos
táticos es mejor que cuando son utilizados por vía 
endovenosa. 

3 . El efecto paliativo antiálgico obtenido con latera
pia intraarterial es muy notable. 

4 . El efecto antitumoral no puede ser evaluado en la 
actualidad por el limitado tiempo de seguimiento, 
escasa homogeneidad en la histología de los tumo
res, el rango de dosis empleadas y el escaso núme
ro de enfermos. 

5. Es necesario potenciar líneas de investigación bá
sica que orienten la quimioterapia intraarterial 
selectiva como un tratamiento antitumoral más 
activo, no tóxico y radical. 
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COLECCION CIENCIAS MEDICAS 

O VED AD E 
NEUROFARMACOLOGIA FUNDAM NTAL Y CLINICA 

Tomo 1 
Editores: Jesús Flórez y J. Manuel Martínez-Lage 
1983. ISBN 84-313-0805-2 848 págs., 170 figuras, 112 tablas, 5.750 ptas. 

Esta obra es el resultado conjunto de neurofarmacólogos y neurólogos 
clínicos. Tiene por objeto mostrar las bases sobre las que se asienta la 
moderna terapéutica de las enfermedades del sistema nervioso, y ofrecer las 
pautas terapéuticas más lógicas y ajustadas. 
Ofrece documentación y estímulo para: 

e Profundizar en los mecanismos fisiológicos y neuroquímicos del sis
tema nervioso. 

e Acceder a la comprensión de las acciones de los fármacos que se 
emplean en terapéutica de las enfermedades neurológicas, de sus 
efectos beneficiosos y tóxicos, y de sus limitaciones. 

e Establecer las formas más racionales de administración y control tera
péutico. 

o Desarrollar la capacidad crítica que permita valorar, tanto la avalancha 
de aparentes novedades como los hábitos terapéuticos inveterados. 

Presenta con detalle la moderna ciencia farmacocinética, y la manera de 
aplicar sus datos para el uso más correcto de los neurofármacos, como 
apoyo imprescindible de la terapéutica farmacológica actual. 
Ofrece pautas terapéuticas precisas, analiza críticamente sus posibilidades, 
y elige las más seguras. 

SUMARIO: 
l. Fundamentos morfológicos y funcionales; 11. Farmacología y terapéutica de las epilepsias; 111. 
Farmacología y terapéutica de las enfermedades de los ganglios basales; IV. Farmacología Y terapéu
tica del dolor. 
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PROTOCOLOS TERAPEUTICOS DEL CANCER 
DE LA CLINICA UNIVERSITARIA DE NAVARRA 

Tomo 11: Toxicidad, síntomas, síndromes y complicaciones 
Comisión de Oncología de la Clínica Universitaria de Navarra 

1983. ISBN 84-313-0783-8 494 págs. 3.500 ptas. 

Partiendo de la experiencia acumulada en los últimos dos años y con idénticas intenciones que las que guiaban el Vol. 1, 
este Vol. 11 de PROTOCOLOS TERAPEUTICOS DEL CANCER, ha recogido una vertiente eminentemente asistencial, el 
cuidado y atención de los enfermos oncológicos en razón de su situación clínica. A diferencia del Vol. 1, que enfoca el 
tratamiento específico de cada tumor, el Vol. 11 se abre de lleno al tratamiento del enfermo. Y este aspecto, en general 
menos tratado en la literatura médica especializada, reviste gran interés porque representa la atención diaria, los 
trastornos que vive el paciente, y se encuentra profundamente ligado a lo que se entiende por calidad de vida. 

SUMARIO: 
Introducción. Primera parte: Tratamiento del cáncer: Toxicidad y complicaciones. Segunda parte: Slntomas generales del paciente con cáncer. Tercera parte: 
Slndromes y complicaciones. 
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